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【方法】健康な若年成人群 58 名および高齢群 44 名を対象に、仰臥位、左右側臥位を各 10 分間
維持し、心電図を測定した。側臥位は、ベッド面と上側となる肩の角度が 45 度以上となるよう
に、実験者 2 名が徒手的に行い、側臥位の順番は左右無作為とした。心拍変動解析を行い、高周
波成分（High frequency component; HF component）を心臓迷走神経活動の指標、低周波成分
（Low frequency component; LF component）と HF の比（LF/HF）を交感神経活動の指標と
した。さらに、若年成人群 22 名を対象に超音波検査を実施し、仰臥位、左右側臥位時の心臓お
よび下大静脈の血行動態を記録した。 
【結果】自律神経活動測定時の若年成人群の心拍数は、仰臥位 64.7 ± 1.1 回/分、左側臥位 61.5 ± 
0.9 回/分、右側臥位 63.1 ± 1.0 回/分、超音波検査時は、仰臥位 64.1 ± 2.1 回/分、左側臥位 61.1 ± 
2.0 回/分、右側臥位 67.6 ± 2.4 回/分で、左側臥位時に有意な減少を認めた。高齢群は、仰臥位
65.6 ± 1.4 回/分、左側臥位 61.8 ± 1.3 回/分、右側臥位 64.9 ± 1.6 回/分で、若年成人群と同様に
左側臥位で有意に低下した。若年成人群の仰臥位と左側臥位の心拍数の差は、自律神経活動測定
時 -3.2 ± 0.4 回/分、超音波検査時 -3.5 ± 1.1 回/分、高齢群は -3.9 ± 0.4 回/分で、3 群間の心拍
数減少の程度に有意差はなかった。若年成人群の HF component と LF/HF は、仰臥位と比較し、
左右側臥位時に変化しなかったが、高齢群の LF/HF は、仰臥位 1.38 ± 0.21、左側臥位 1.08 ± 
0.14、右側臥位 0.78 ± 0.08 で、右側臥位時に有意に減少した。また、高齢群の仰臥位時の HF 
component は、若年成人群と比べ有意に低値を示した。若年成人群の超音波検査で、左側臥位時
の下大静脈の断面積は最小値を示し、血流速度は有意に上昇したが、下大静脈血流量、左室一回
拍出量、左室心拍出量に変化はなかった。 
【結論】仰臥位から左側臥位への体位変換は、健康な若年成人および高齢者の自律神経活動に影
響をおよぼさないが、心拍数を低下させる生理的変化を引き起こす。また、仰臥位から右側臥位
（書式１２） 
への体位変換は、高齢者の交感神経活動を抑制する。高齢者を右側臥位にすると、交感神経活動
が低下し、心負荷が軽減される可能性を示唆した。 
 
 

